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국문초록
과부담의료비는 가계의 지불능력을 초과하는 의료비로써 가계를 빈곤
상태로 이끌거나 재정적 곤란 상태에 빠지게 만드는 의료비지출을 의미한
다. 과부담의료비의 발생은 단순히 가구의 소득에 따라 결정되는 것이 아
니라 보건의료체계의 사회안전망 기능, 의료서비스 접근성 향상 및 기술
발전으로 인한 의료비 상승, 의료이용 증가 등 보건의료체계가 가지는 복
잡한 과정의 산물이다(Xu et al., 2003). 지금까지 많은 선행연구가 과부담
의료비 발생과 그 요인에 대해 분석하였지만 종단적 연구보다는 단면적 
연구가 주로 이루어졌고 시행된 종단적 연구도 그 분석 대상기간이 짧다
는 한계가 존재한다. 또한 지금까지 이루어진 과부담의료비에 관한 많은 
연구들에서 과부담의료비의 지속적이고 장기적인 발생에 대한 논의는 이
루어지지 않았다. 장기 발생이 가구재정에 미치는 영향을 예상해볼 때 이
에 대한 희박한 관심은 의문스러운 일이다. 이에 본 연구는 복지패널데이
터를 이용한 종단적 연구를 통해 과부담의료비 발생요인과 함께 장기 발
생요인을 파악하고 과부담의료비지출이 가구재정에 미치는 영향을 알아보
고자 하였다.
과부담의료비 발생 추이를 확인해 보면 2008년부터 2014년도까지 과부
담의료비 발생 비율이 증가하는 추세이며, 3년 이상 연달아 과부담의료비
가 발생한 경우를 장기 발생으로 정의하여 알아본 결과 장기 발생 가구는 
전체 가구 중  19.72%를 차지하였고 한 번 장기적인 상태에 빠지면 높은 
비율(15.27%)로 장기 발생이 지속되는 것으로 나타났다. 과부담의료비 발
생요인을 2008~2014년까지 7년간 자료를 바탕으로 패널로짓 모형을 통해 
알아본 결과, 가구주가 여성일 경우, 연령이 높을수록, 배우자가 있을 때, 
경제활동이 없는 경우, 주관적 건강상태가 나쁠 경우, 최종학력이 낮을수
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록, 가구원수가 적을수록, 소득이 낮을수록, 의료급여대상 가구보다는 건
강보험가입 가구에서, 가입한 민간의료보험이 없을 때, 장애 가구원이 있
는 경우, 노인을 부양하고 있는 경우, 가구내 만성질환자 수가 많을수록, 
4대 중증질환자가 있을 때 과부담의료비를 지출할 확률이 높았다. 장기 
발생에 영향을 미치는 요인을 다항로짓모형을 통해 분석한 결과 성별, 교
육수준, 가구원 수, 장애 가구원, 가구내 4대 중증질환자 유무가 과부담의
료비를 반복적으로 지출하게 하는 주요한 요인인 것으로 판단된다.
마지막으로 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향을 알아보기 
위해 부채와 자산의 변화, 경제활동 상태 변화를 각각 순서로짓모형, 이
항로짓모형을 통해 확인하였다. 과부담의료비 발생이 가구 부채에 미치는 
영향은 유의한 결과를 보이지 않았지만 가구 자산 감소에 영향을 미치는 
것으로 나타났으며 가구주의 직업 상실 또는 무직상태를 유지를 하는 것
과 높은 연관성을 가지고 있었다. 가구재정에 위협이 되는 의료비지출이 
발생하였을 때 가구의 대응이 빚을 내거나 대출을 하는 등의 방법보다는 
현재 보유하고 있는 자산을 활용하는 것이 우선적이라고 판단된다. 또한 
과부담의료비 발생과 가구주의 무직상태의 높은 연관성을 고려한다면 가
구주의 경제활동 상실이라는 악결과가 향후 과부담의료비를 경험한 가구
의 재정 상태에 부정적인 영향으로 작용할 것이라 예상해볼 수 있다.
국민의 건강향상과 함께 의료비로 발생할 수 있는 재정적 곤란까지 보
호하는 것이 보건의료체계의 주요한 기능 중에 하나라면 계속해서 증가하
고 있는 과부담의료비 발생에 대한 관심이 필요하겠다. 특히 앞으로는 과
부담의료비 장기 발생에 관한 깊이 있는 논의가 필요하다고 판단되는데, 
발생한 본인부담금이 일회적일 때는 보유 자산 매각, 대출 등을 통해 대
처할 수 있지만 이것이 매년 되풀이되었을 때는 회복하기 힘든 재정적 타
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격을 받을 수 있기 때문이다. 
본 연구는 과거 과부담의료비 발생요인을 알아본 종단적 연구들이 다
소 짧은 기간을 주기로 분석하였다면 지금까지 축적된 8개년 자료를 이용
하여 분석하였다는 점에서 의미를 가지며 이를 통해 과부담의료비 장기 
발생 영향요인과 함께 가구재정에 미치는 영향을 확인할 수 있었다. 반면 
과부담의료비 발생요인 분석으로는 정확히 어떤 부분에서 어떻게 가구에 
재정적인 문제를 일으키는지 알아보는데 한계가 있으며 이는 곧 적절한 
대책 마련에도 어려움이 존재함을 의미한다. 이에 시행되는 보장성 강화 
정책이 실제로 어떻게 작용하는지, 본인부담금의 경감 효과는 어느 정도
인지 알아보는 연구의 필요성이 제기된다.
주요어 : 과부담의료비, 의료비지출, 가구재정






II. 이론적 배경 및 선행연구···································4
1. 이론적 배경···········································4
1.1 과부담의료비의 정의·······························4
1.2 의료비 부담이 가계에 미치는 영향··················5






2.2 과부담의료비 장기 발생 가구······················10
2.3 가구재정 상태 변화 ·······························10
2.4 독립변수·········································11




1.1 대상 가구의 특성·································16
1.2 과부담의료비 발생 현황 및 추이···················21
2. 과부담의료비 발생 영향 요인··························23
3. 과부담의료비 장기 발생에 영향을 주는 요인············27
- v -




1. 연구결과에 대한 고찰·································32
2. 연구 제한점··········································38
  
VI. 결론 및 제언············································40
참고문헌···················································42
부록 ·······················································45






표 2 부채 및 자산변화의 리커트 척도화 범위·················11
표 3 독립변수··············································13
표 4 연도별 가구주 특성····································17
표 5 연도별 가구 특성······································18
표 6 가구 경제적 특성······································19
표 7 연도별 가구 건강관련 특성·····························21
표 8 연도별 과부담의료비 발생 가구 비율····················22
표 9 과부담의료비 발생 빈도별 분류·························23
표 10 과부담의료비 장기 발생 가구··························23
표 11 과부담의료비 발생요인 분석···························26
표 12 과부담의료비 장기 발생요인 분석 ······················29
표 13 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향···········30
표 14 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(1/2)
     ······················································31
표 15 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(2/2)
     ······················································31
표 16 2009년 건강보험 급여 확대 내용·······················33
표 17 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 1회 발생
     ······················································45
표 18 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 재발····46
표 19 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 장기 발생
     ······················································47
- vii -
표 20 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 - 1회 발생
     ······················································48
표 21 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 - 재발····49
표 22 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 – 장기 발생
     ······················································50
표 23 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(무직) - 1회 발생 ····································51
표 24 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(무직) - 재발 ········································52
표 25 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(무직) - 장기 발생 ···································53
표 26 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(유직) - 1회 발생 ····································54
표 27 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(유직) - 재발 ········································55
표 28 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향
(유직) - 장기 발생 ···································56
- viii -
<그림 차례>
그림 1 질병이 일으키는 경제적 결과의 흐름도·················6
그림 2 과부담의료비 발생여부·······························10




과부담의료비는 가계의 지불능력을 초과하는 의료비로써 빈곤상태로 
이끌거나 재정적 곤란상태에 빠지게 만드는 의료비지출을 말한다. 과부담
의료비는 한 국가의 보건의료체계의 형평성 및 사회안전망 기능을 측정하
는 대표적인 지표로 사용되어 왔으며(김윤희, 양봉민, 2009) 이러한 과부
담의료비 발생을 측정하기 위한 많은 연구가 국내외에서 이루어졌다(김윤
희, 양봉민, 2009; 송은철 외, 2010; 손수인 외, 2010; 최정규 외, 2011; 오
승현, 2012; 이태진 외, 2012; 이혜재, 이태진, 2012; 정채림, 이태진, 2012; 
Xu et al., 2003; Wagstaff et al., 2003; Limwattananon et al., 2007; 
Bredenkamp et al., 2011).
과부담의료비 발생은 단순히 소득의 많고 적음으로 결정되는 것이 아
닌 의료보장체계의 위험 분담 실패, 의료기술의 발전으로 인한 전체 의료
비 상승, 접근성 향상으로 인한 의료이용 증가 등 보건의료체계가 가지는 
사회제도의 복잡한 과정의 산물이다(Xu et al., 2003). 기본적으로 보건의
료체계는 국민의 건강증진 및 향상뿐만 아니라 의료이용으로 발생하는 가
계의 재정지출이 생계를 위협하거나 식비와 같이 가장 기본적인 지출을 
밀어내는 것을 막기 위한 재정보호 기능도 충실하여야 한다. 하지만 우리
나라는 전국민건강보험을 시행하고 있음에도 불구하고 다른 OECD국가와 
비교하여 매우 높은 본인부담금이 발생하고 있어 가계의 과부담의료비 발
생에 취약한 구조라고 할 수 있다. 이러한 문제의식을 가지고 보장성 강
화를 위한 정부의 여러 정책적 시도가 있었지만 2009년 34.2%였던 본인부
담금 비율이 2012년에는 36.1%로 오히려 상승한 것으로 추정되어 정책의 
실효성이 의심되는 실정이다(OECD, 2013). 이렇게 우리나라의 상황을 고
려했을 때 과부담의료비 발생에 관한 연구는 매우 중요한 사안임을 판단
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할 수 있다.
지금까지 이루어진 과부담의료비를 분석한 많은 선행연구들이 우리나
라의 과부담의료비 발생비율과 발생요인에 대하여 밝히고 있는데 1차 한
국의료패널 데이터를 이용한 연구(이태진 외, 2012)는 많은 보장성 강화 
정책에도 불구하고 과부담의료비 발생 가구가 증가한 것으로 보고 있으며 
그 원인을 밝히는 연구의 필요성을 제기하고 있다. 이를 시작으로 다양한 
패널데이터를 활용한 과부담의료비 연구들이 많이 이루어졌지만 축적된 
패널데이터의 장점을 크게 활용하지 못한 채 과부담의료비지출 가구의 특
성을 파악하는 수준에 그치고 있다. 최근에서야 패널자료를 활용하여 과
부담의료비 발생이 빈곤이나 가구재정 지표에 미치는 영향을 알아보거나 
과부담의료비의 반복지출․재발요인을 알아보는 연구들이 이루어졌다. 이러
한 연구들은 과부담의료비지출의 역치값을 달리하는 수준에서 벗어나 의
료비지출의 반복․재발에 관심을 두었다는 점에서 의미가 있다. 과도한 의
료비지출이 일회적인 경우와 비교하여 재발 혹은 반복적으로 발생했을 때 
가구재정에 미치는 영향이 더욱 심각할 것이라 예상해 본다면 과부담의료
비의 지속적인 지출이 가지는 의미에 대해서 고민해볼 필요가 있다.
이에 본 연구가 가지는 주요 문제의식은 과부담의료비가 장기적으로 
발생하였을 때 가구재정에 미치는 영향이 과부담의료비가 일회적으로 발
생한 경우나 혹은 간격을 두고 재발한 경우에 비해 더 심각할 것이라는 
점이다. 일반적으로 가구가 감당하기 어려운 의료비가 발생하였을 때 금
융자산을 활용하거나 보유 자산 매각, 대출 또는 친인척 및 지인으로부터 
받는 금전적인 도움 등이 일시적인 재정적 곤란을 해결하는 대응방식이 
될 수 있다. 하지만 이러한 부담이 반복된다면 위와 같은 대응책을 동원
할 수 없는 한계에 다다를 수 있으며 특히 과부담의료비가 지속적으로 발
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생한 경우 가구의 재정적 타격이 회복할 새도 없이 그 피해는 더욱 클 것
으로 보인다. 이렇게 장기 발생이 가구재정에 미치는 영향을 예상해 본다
면 지금까지 장기 발생에 대한 희박한 관심은 의문스러운 일이다. 
위와 같은 문제의식에 따라 본 연구의 주요 목적은 다음과 같다.
첫 째, 2008년도부터 2014년도까지 한국복지패널 데이터를 이용해 과
부담의료비 발생 추이와 영향 요인을 알아보려 한다.
둘 째, 과부담의료비 발생이 장기적으로 일어나는 가구를 알아보고 그 
발생요인을 파악하고자 한다.
셋 째, 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향을 알아보고자 한
다.
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II. 이론적 배경 및 선행연구
1. 이론적 배경
1.1 과부담의료비의 정의
과부담의료비는 가구의 지불능력(capacity to pay) 대비 의료비지출이 
특정 역치 값을 초과하는 것으로 정의된다. 과부담의료비 발생은 개인 및 
가구 수준에서 알아볼 수 있지만 의료비지출이 발생하였을 때 지출로 인
한 위험을 개인이 감당하기 보다는 가구 수준에서 재정을 공유하는 것이 
일반적이기에 주로 가구수준의 분석이 이루어지고 있다(정영일 외, 2013). 
과부담의료비 발생여부를 알아보기 위해서는 가구의 지불능력과 의료비지
출 정도를 알아야 하며 분모가 되는 지불능력을 정의하는 다양한 방법이 
존재한다. Wagstaff & van Doorslaer(2003)는 가구의 지불능력을 가구소비
지출에서 실제로 지출한 식료품비를 제외한 것으로 정의한 반면, 
Xu(2005)는 가구소비지출에서 기초생계비(subsistence spending)를 제외한 
것으로 보았다. 기초생계비는 식료품비 지출이 45~55분위에 속하는 가구
의 평균 식료품비로 정의하였고 가구원수를 가구동등화지수(0.56)로 보정
하였다. 반면 가구의 지불능력을 지출이 아닌 소득으로 정의한 연구(송은
철, 신영전, 2010; 정채림, 이태진, 2010)들도 있으나 이 경우 소비지출을 
사용하는 것에 비해 과부담의료비 발생이 과소추정되는 경향이 있다(이혜
재, 이태진, 2012). 또한 가장 이상적으로 선호되는 항상소득 개념을 고려
한다면 월평균 소득보다는 소비지출이 더 적합한 것으로 판단된다(김윤
희, 양봉민, 2009).
가구지불능력에 대한 여러 정의와 더불어 지불능력 대비 의료비가 어
느 정도 수준이면 과부담의료비로 볼 것인지도 정확한 기준이 없는 상태
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이다. Wagstaff & van Doorslaer(2003)는 소득을 지불능력으로 정의한 경
우 2.5~15%로, 최저생계비를 제외한 경우에는 10~40%를 초과한 경우로 
정의하고 있으며 Xu et al.(2003)는 가구소비지출에서 기초생계비를 제외
한 것을 지불능력으로 보고 그 역치는 40%로 정의하였다. 국내 연구도 이
러한 정의에서 크게 벗어나지 않는다. 대체로 많은 선행연구들이 한 가지 
역치 수준이 아닌 여러 개의 역치를 활용하고 있는데 이는 합의된 역치 
수준이 존재하지 않기에 서로 다른 연구에서 산출된 과부담의료비 지표를 
비교할 수 있도록 여러 역치 수준을 제시하는 것으로 보인다. 반면 WHO
는 가구지불능력 대비 의료비지출이 40%가 넘는 것을 과부담의료비로 정
의하고 있으나 각 국가별 상황과 여건에 맞춰 역치수준을 달리하는 것을 
제안하고 있다.
1.2 의료비 부담이 가계에 미치는 영향
개인의 질병 발생은 예측 불가능하다는 특성을 가진다. 그로 인한 의
료비 발생과 그 규모 또한 미리 대비할 수 없으며 이러한 위험을 분담하
고 대비하기 위해 조세 또는 사회보험 및 민간보험 등 선지불제도방식의  
건강보장체계를 갖추고 있다. 하지만 대부분 많은 국가의 보건의료시스템
에는 부분적으로 본인부담금이 존재하며 이로 인한 의료비 발생은 가구의 
재정적 부담을 일으킨다. 본인부담금이 가구에 미치는 영향은 단순히 그 
크기에 달려있지 않은데, 경제적 여건이 좋아 지불능력이 높은 가구는 상
당한 본인부담금이 발생하더라도 재정적 부담을 일으키지 않을 가능성도 
있는 반면 지불능력이 매우 낮은 가구의 경우 적은 수준의 본인부담금에
도 재정적 곤란을 겪을 수 있다(Xu et al., 2003).
그림 1은 질병발생이 일으키는 경제적 결과를 보여주고 있다. 일단 질
병이 발생하게 되면 의료서비스를 이용하거나 이용하지 않는 두 가지 경
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우로 분류된다. 의료서비스를 이용한 경우 그로 인한 직접비용이 발생하
게 되고 직접비용을 감당하기 힘든 경우, 이에 대한 대응으로 금융자산을 
활용하거나 부동자산 매각, 대출을 통해 의료비를 충당하게 된다. 반면 
의료서비스를 이용하지 않는다 하더라도 질병으로 인한 본인의 시간비용
과 함께 가족 등 비공식적인 간병인의 시간비용이 발생하며 이는 가구재
정에 영향을 미친다. 이와 같은 대응전략으로도 감당할 수 없는 상당한 
수준의 의료비가 발생할 가능성도 있고 일시적으로 대처할 수 있는 수준
이라 하더라도 가구에 미치는 영향은 장기적으로 작용할 수 있다. 재정 
부담 상황이 지속적 혹은 장기적일 경우 이러한 영향이 누적되어 가구에 
심각한 재정적 곤란을 초래하게 될 것이다(이혜재 외, 2012).
그림 1 질병이 일으키는 경제적 결과의 흐름도1)
1)
1) McIntyre, D., Thiede, M., Dahlgren, G., & Whitehead, M. (2006). What are the 
economic consequences for households of illness and of paying for health 
care in low- and middle-income country contexts? Social Science & Medicine, 
62(4), 858–865.
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2. 국내 과부담의료비 종단연구
정채림, 이태진(2012)은 서울시 복지패널의 2008년과 2010년 조사 자료
를 이용하여 서울시 가구의 과부담의료비지출 발생과 함께 반복적 발생요
인을 알아보았다. 가구지불능력(총소득-식료품비) 대비 의료비지출이 10%
를 초과한 경우 과부담의료비가 발생한 것으로 정의하였으며 2008년에 과
부담의료비 발생 가구에서 2010년에 한 번 더 발생하였다면 반복 지출한 
것으로 보았다. 분석 결과 월평균 소득변화, 가구내 장애인 수, 암환자 유
무를 과부담의료비 반복적 지출 영향요인으로 밝히고 있다.
한국복지패널 자료를 이용하여 과부담의료비 지출이 빈곤화와 빈곤지
속에 미치는 영향을 알아본 연구(송은철, 신영전, 2010)에서는 2006년에 
중위소득 50%를 기준으로 빈곤가구와 비빈곤 가구를 구분하고 2008년에 
이들 가구가 빈곤상태가 어떻게 변화했는지 알아보았다. 빈곤가구가 2년 
후에도 빈곤이 지속되면 ‘빈곤 지속’으로, 비빈곤 가구가 빈곤 가구가 
된 경우는 ‘빈곤화’로 정의하였을 때 각각의 경우에 과부담의료비 지출
이 미치는 영향을 확인하였다. 과부담의료비 지출이 ‘빈곤지속’에는 유
의한 영향을 주지 않는 것으로 나타난 반면 가구의 ‘빈곤화’에는 유의
한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 
이혜재, 이태진(2012)은 한국의료패널의 2008년 상반기, 2008년 하반기, 
2009년 조사자료를 바탕으로 패널데이터를 구성하여 과부담의료비 발생에 
영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 패널로짓 분석을 시행하였다. 분석 
결과 가구주 연령, 가구주 일자리 유형, 건강보장형태, 가구주 및 가구원
의 만성질환 개수, 당뇨병, 암, 뇌혈관질환 보유가 유의한 영향요인으로 
나타났다. 이와 함께 3개시기 중 2회 이상 과부담의료비가 발생한 경우 
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과부담의료비 ‘재발’로 정의하고 관련요인을 밝히고 있다. 대체로 패널
로짓분석과 비슷한 결과를 보였지만 당뇨병, 고혈압 보유는 유의한 영향
을 미치지 않았고 의료비 부담이 상대적으로 높은 신생물과 뇌혈관질환을 
보유한 경우 과부담의료비 재발 가능성이 높아졌다.
장애노인 가구를 대상으로 과부담의료비에 영향을 주는 요인을 분석한 
노승현(2012)의 연구는 장애인고용패널 2008~2010년 조사 자료를 활용한 
종단적 연구이다. 분석 결과로 지불능력대비 의료비지출이 40% 이상인 가
구는 그 다음 해에도 과부담의료비가 발생할 확률이 31.67%로 높게 나타
났으며 가족구성 중 장애가족 비율, 노인가족 비율, 연령이 높을수록, 배





본 연구는 2차~9차까지 조사된 한국복지패널 자료(2007-2014)를 활용하
고자 한다. 한국복지패널은 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연
구소가 협력하여 구축하고 있는 자료로 빈곤층과 차상위층의 가구형태와 
소득수준, 취업상태의 변화에 맞춰 이러한 계층의 규모 및 생활실태를 파
악하여 정책개발과 효과 평가에 활용하기 위한 목적으로 조사되고 있다. 
현재 한국복지패널의 경우 전국 대표성을 고려하여 2006년 원표본 가구 
7,072가구로 시작하여 2014년 9차에는 7,048가구가 조사되었다. 한국복지
패널은 지출한 의료비, 민간보험 가입여부, 가구 자산 및 부채, 질병 보유 
등의 자료가 상세히 조사되었다. 본 연구에서는 2007년부터 2014년까지 
조사된 모든 가구를 분석 대상으로 하며 가구원용 자료를 분석단위인 가
구 정보에 결합하여 활용하였다.
2. 분석방법
2.1 과부담의료비 발생
종속변수인 과부담의료비 발생여부 확인에 필요한 의료비는 복지패널
데이터의 생활비 조사항목 중 보건의료비를 가구단위로 합산한 항목을 사
용하였다. 분모가 되는 가구의 지불능력은 월평균 생활비를 연단위로 환
산하여 연간 가계지출로 정의하였다. 과부담의료비 지표를 산출시 연소득 
및 소비지출에서 식료품비 혹은 기초생계비를 제외하는 것이 일반적이다. 
이 연구에서는 Wagstaff & van Doorslaer(2003)가 제시한 방법대로 연간 
생활비 지출에서 식료품비를 제외한 것을 가구지불능력으로 보았다. 과부
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담의료비 지표에 사용되는 역치수준은 정해진 기준이 있는 것은 아니지만 
선행연구에서는 식료품이나 기초생계비를 제외한 경우에는 10%, 20%, 
30%, 40% 역치수준을 사용하고 있으며 이를 제외하지 못한 경우에는 5%, 
10%, 15% 25% 역치수준을 사용하고 있다. 이에 본 연구도 타 연구와의 
비교용이성을 고려하여 가구의 지불능력대비 보건의료비지출이 10~40% 
초과한 경우 과부담의료비가 발생한 것으로 보았다.
그림 2 과부담의료비 발생여부
  
2.2 과부담의료비 장기 발생 가구
과부담의료비 장기 발생 가구는 기존에 따로 정의되거나 논의된 바가 
없다. 이에 본 연구에서는 장기 발생 가구를 3년 이상 연달아 과부담의료
비가 발생한 경우로 조작적 정의를 하였다. 과부담의료비 재발은 처음 발
생한 이후 과부담의료비가 발생하지 않았다가 다시 과부담의료비가 발생
한 경우를 의미한다. 장기 발생과 재발의 가장 큰 차이는 과부담의료비의 
연속발생 유무이며 따라서 분석 기간 중 총 3번 이상 발생하였다 하더라
도 지속적으로 발생하지 않았다면 재발로 분류된다.
2.3 가구재정 상태 변화
가구재정 상태는 과부담의료비 발생 전후에 자산 및 부채의 변화로 알
아보았다. 자산과 부채는 소비자물가지수를 반영하여 전후 차이를 보았고 
이를 다시 표 2 기준에 따라 5점 리커트 척도화하였다. 척도화하는 과정
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에서 각 구간을 나누는 기준은 자산 및 부채변화의 범위와 분포를 고려하
여 결정하였다. 가구주의 경제활동 상태 변화 역시 과부담의료비 발생 전
년도와 발생년도를 비교하였으며 원래 유직이었던 가구주가 과부담의료비 
발생 후에도 직업을 유지한 경우에는‘유직→유직’으로 직업을 상실한 
경우에는‘유직→무직’으로 범주화하였다. 반면 원래 무직이었던 가구주
가 과부담의료비 발생 후에도 경제활동이 없다면‘무직→무직’으로 경제
활동이 생긴 경우에는‘무직→유직’으로 범주화하였다.
종속변수 정의
과부담의료비 발생 연간의료비지출/가구 지불능력 > 0.10, 0.20, 0.30, 0.40
과부담의료비 장기 발생 미발생, 1회 발생, 재발, 3년 이상 연속 발생 (threshold: >0.10)
가구재정 상태 변화




변화 척도 부채 자산






























표 2 부채 및 자산변화의 리커트 척도화 범위
2.4 독립변수
독립변수는 가구주 특성과 가구 특성을 구분하여 분석에 이용하였다. 
가구주 특성의 경우 성별, 나이, 배우자 유무, 경제활동 유무, 교육수준, 
주관적 건강상태를 포함하였다. 나이는 39세 이하·40대·50대·60세 이
- 12 -
상으로 범주화 하였고 배우자는 현재 사실혼을 포함하여 배우자가 있을 
때 ‘있음’으로 그 이외에 이혼을 전제로 한 별거, 이혼, 사별, 없음이라
고 대답한 경우 ‘없음’으로, 미혼인 경우는 ‘미혼’으로 구분하였다. 
경제활동 유무의 경우 경제활동을 하고 있다고 대답한 경우는 ‘있음’으
로, 아니라고 대답한 경우는 ‘없음’이라고 하였으며 일자리 유형 및 종
사상 지위는 고려하지 않았다. 가구주의 교육수준은 무학을 포함하여 중
학교 졸업 이하·중학교 입학부터 고졸 이하·대학교(전문대 포함) 입학
부터 대학교 졸업, 대학원 입학 및 졸업을 ‘대학 이상’으로 범주화 하
였다. 마지막으로 가구주의 주관적 건강상태를 물은 질문에 나쁨, 매우 
나쁨이라고 응답한 경우 ‘나쁨’으로 보통, 좋음, 매우 좋음으로 대답한 
경우 ‘좋음’으로 범주화하였다. 가구 특성으로 총 가구원 수, 소득 5분
위, 의료보장형태, 장애 가구원 유무, 노인 부양 여부, 민간의료보험 가입 
여부, 만성질환을 보유하고 있는 가구원수, 4대 중증질환(암, 심혈관 질환, 





나이 39세 이하, 40~49세, 50~59세, 60세 이상
배우자 있음, 미혼, 없음(이혼, 사별·실종, 이혼 전제 별거)
경제활동 있음, 없음
교육수준 중졸 이하, 고졸 이하, 대졸 이하, 대학원 입학 이상
주관적 건강상태 좋음, 나쁨
가구 특성 변수
총 가구원 수 1명, 2명, 3명, 4명 이상
가구소득(5분위) 1분위, 2분위, 3분위, 4분위, 5분위
의료보장형태 건강보험, 의료급여, 미가입*
가구내 민간의료보험 가입자 여부 가입, 미가입
장애 가구원 유무 있음 없음
노인부양 여부 부양, 미부양
가구내 만성질환자 수 없음, 1명, 2명 이상
가구내 암질환보유 있음, 없음
가구내 심혈관질환 보유 있음, 없음
가구내 뇌혈관질환 보유 있음, 없음
가구내 희귀난치성 질환 보유 있음, 없음
* 미가입, 국가유공 특례자, 체납-급여정지 포함, 분석모형에서는 제외
표 3 독립변수
2.5 분석 모형 및 방법
기초분석으로 각 변수의 빈도와 연도별 과부담의료비 발생 추이, 과부
담의료비 장기 발생 빈도를 확인하였다. 과부담의료비 발생의 영향요인을 
살펴보기 위한 모형은 총 두 가지로 다음과 같다. 첫 번째는 2008년부터 
2014년까지 7개년도 자료를 활용한 종단적 분석모형으로 과부담의료비 발
생여부를 종속변수로 패널로짓 분석을 시행하였고 두 번째로 과부담의료
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Model 1. 과부담의료비 발생 종단적 분석-패널로짓분석
  
log   ⋯  















   ⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 
Model 2. 과부담의료비 장기 발생 영향요인-다항로지스틱 회귀분석 
마지막으로 과부담의료비 장기 발생이 가구재정에 미치는 영향을 살펴
보기 위해 과부담의료비 발생, 재발, 장기 발생, 미발생으로 분류한 범주
형 변수를 주요 독립변수로 하여 각각의 항목이 가구 재정변화에 어떤 
영향을 미치는지 알아보았다. 종속변수는 장기 발생, 재발의 경우 처음 
과부담의료비가 발생한 직전 연도의 재정상태와 과부담의료비가 마지막
으로 발생한 연도의 재정상태의 차이, 1회 발생은 발생직전연도와 발생
연도의 재정상태 차이, 미발생 가구는 패널조사 진입연도와 조사 마지막 
연도의 재정상태를 비교하였다.
Pr  과부담의료비발생여부









그림 3 과부담의료비 발생 범주별 재정상태 변화 비교 기준 연도
  




1.1 대상 가구의 특성
분석에 포함된 가구는 2007년 6,580가구, 2008년 6,314가구, 2009년 
6,207가구, 2010년 6,034가구, 2011년 5,735가구, 2012년 7,532가구, 2013년 
7,312가구, 2014년 7,048가구로 조사된 연간데이터 중 가구생활비, 의료비
지출 등 분석에 필요한 항목에 응답하지 않은 가구를 제외한 모든 가구이
다. 가구주 특성은 8개년 동안 대부분의 변수가 비슷한 추이를 보이지만 
가구주 연령대의 경우 30대 이하 가구주의 비율은 감소하고 60세 이상 가
구주의 비율이 증가하는 것을 확인할 수 있다.
가구 특성에서 가구원 수를 보면 2007년에 비해 2014년 1인 가구, 2인 
가구의 비율은 증가하는 반면 3명 이상 가구의 비율은 감소하였다. 부모 
또는 조부모를 부양하고 있는 가구의 특성을 확인한 결과 노인을 부양하




























































































































































































































































































전체 6,580 6,314 6,207 6,034 5,735 7,532 7,312 7,048
* 이혼, 사별·실종, 이혼을 전제로 한 별거 포함
























































































































































































































































전체 6,580 6,314 6,207 6,034 5,735 7,532 7,312 7,048
* 미가입, 국가유공 특례자, 체납-급여정지 포함










3,367.14 3,846.24 4,001.15 4,235.35 4,516.42 4,165.32 4,436.77 4,583.40





753.90 1,008.39 1,028.80 1,149.49 1,223.14 1,121.67 1,204.29 1,120.79





4,360.53 4,899.18 5,069.45 4,235.35 5,605.05 5,314.00 5,703.41 5,973.96





2,766.46 3,359.70 3,408.75 3,538.40 3,824.63 3,682.88 3,925.61 3,827.20





1,100.46 1,393.47 1,433.81 1,441.24 1,551.25 1,393.23 1,476.19 1,418.34





3,399.77 4,089.24 4,118.57 4,238.21 4,576.12 4,547.00 4,885.40 4,794.59





- 149.07 158.98 156.41 170.04 181.83 191.92 181.49





- 120.76 116.82 106.13 116.43 123.91 129.90 124.23





- 159.57 174.14 156.41 170.04 203.69 216.22 204.50





2,828.64 2,961.03 3,354.04 3,617.76 3,850.93 3,604.18 3,980.32 3,601.33





1,346.45 1,390.70 1,541.90 1,531.31 1,773.71 1,270.01 1,595.43 1,405.82





3,391.50 3,543.67 4,005.35 3,617.76 3,850.93 4,485.10 4,914.83 4,483.03





11,830.6 11,107.6 12,890.8 20,252.3 14,349.0 14,087.8 14,354.5 13,679.6





3,361.47 3,332.77 4,095.13 12,699.7 5,556.33 4,797.94 4,759.49 4,580.13





15,050.0 13,992.4 16,052.0 20,252.3 14,349.0 17,593.8 18,114.2 17,333.8
(121,352.5) (34,062.92) (48,191.11) (92,984.86) (30,917.17) (42,359.04) (48,309.89) (35,503.41)
전체 6,580 6,314 6,207 6,034 5,735 7,532 7,312 7,048
표 6 가구 경제적 특성
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다음으로 가구의 건강관련 특성은 표 7과 같다. 만성질환자가 한 명도 
없었던 가구의 비율은 지속적으로 감소하여 2014년도에 27.57%까지 떨어
졌지만 만성질환자를 보유한 가구의 비율은 크게 증가하였다(55.25%→
72.44%). 4대 중증질환으로 분류되는 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환, 희귀난
치성질환을 보유한 가구는 절대적인 수는 적더라도 소폭이나마 계속해서 
증가하는 것을 볼 수 있다. 4대 중증질환을 하나라도 보유한 가구의 비율



























































































































































































전체 6,580 6,314 6,207 6,034 5,735 7,532 7,312 7,048
표 7 연도별 가구 건강관련 특성
1.2 과부담의료비 발생 현황 및 추이
2008년부터 2014년까지 7년간 과부담의료비 발생 가구의 비율은 표 8
과 같다. 10%~40%까지 모든 역치 수준에서 2008년도에 비해 2014년도의 
과부담의료비 발생 가구의 비율이 증가한 것을 볼 수 있다. 2009년에서 
2010년, 2011년에는 소폭 감소하다가 다시 2012년도부터 매년 꾸준히 증
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가하였다. 2014년도에 가구지불능력(소비지출) 대비 의료비지출이 10%를 
넘은 가구는 전체 가구 중 25.11%, 20%를 넘은 가구는 11.84%, 30% 이상 
지출한 가구는 5.84%, 40%이상 지출한 가구는 3.11%이다. 이는 2008년도




2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
>10% 20.38 21.75 21.28 21.23 25.01 25.54 25.11
>20% 8.99 10.26 9.07 9.02 11.24 10.74 11.84
>30% 4.88 5.38 4.13 4.71 5.95 5.65 5.84
>40% 2.78 3.13 2.24 2.58 3.36 2.95 3.11
표 8 연도별 과부담의료비 발생 가구 비율
2008~2014년 동안 과부담의료비 발생을 빈도별로 분류하여 표 9에 제
시하였다. 역치수준 10%에서 과부담의료비 장기 발생은 총 8,630가구 중 
1,702가구(19.72%), 재발가구는 1,824가구(21.14%)로 과부담의료비를 반복
적으로 혹은 지속적으로 경험하는 가구가 전체 중 약 40%를 차지하고 있
다. 연구대상 기간이 2008년부터 2014년인 것을 고려했을 때 과부담의료
비 장기 발생은 최소 3년부터 최대 7년까지 연속적으로 발생할 수 있다. 
표 10은 과부담의료비 장기 발생 가구를 지속연수별로 분류하여 나타낸 
것이다. 분석 대상기간인 7년 동안 한 번도 빠짐없이 과부담의료비가 발
생한 가구는 260가구로 장기 발생 가구 중 15.28%, 전체 가구 중 3%로 
상당히 많은 가구가 일정 수준 이상의 의료비를 매해 지출하고 있다. 패
널조사 가구가 중간에 조사 되지 않거나 나중에 합류한 가구가 상당 수 






미발생 1회 발생 재발
장기 발생
(3년 이상)
>10% 3,281(38.02%) 1,823(20.12%) 1,824(21.14%) 1,702(19.72%)
>20% 5,248(60.81%) 1,546(17.91%) 1,233(14.29%) 603(6.99%)
>30% 6,399(75.29%) 1,245(14.43%) 767(8.89%) 217(2.52%)
>40% 7,166(83.06%) 964(11.17%) 412(4.78%) 85(0.99%)
표 9 과부담의료비 발생 빈도별 분류
Thresholds
과부담의료비 지속 발생 연수
장기 발생




















































표 10 과부담의료비 장기 발생 가구
2. 과부담의료비 발생 영향 요인
연간 가구의 소비지출대비 의료비 수준이 10%, 20%, 30%, 40%를 넘어
서는 과부담의료비 발생에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위한 분석 결
과는 표 11에 제시하였다. 가구주 특성에서 가구주의 성별, 연령, 배우자 
유무, 경제활동 여부, 교육수준, 주관적 건강상태가 과부담의료비 발생에 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 역치수준에 따라 차이는 있지만 
가구주가 남성보다는 여성일때 46%~66%까지 과부담의료비 발생 위험이 
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높은 것을 알 수 있다. 연령의 경우 역치수준 10%와 20% 이상이 다른 양
상을 보였다. 39세 이하를 준거집단으로 하였을 때 10% 역치수준에서는 
연령이 증가하면서 과부담의료비 발생 위험이 낮아지지만 20% 이상 역치
수준에서는 가구주가 39세 이하인 경우보다 60세 이상일 때 2배 가까이 
과부담의료비 발생 위험이 증가하였다. 배우자가 있는 경우 배우자가 없
을 때보다 과부담의료비 발생 확률이 더 높았다. 미혼인 경우에는 결혼한 
적이 있으나 이혼, 사별, 실종 등의 이유로 배우자가 없는 경우에 비해 과
부담의료비 발생 위험이 더 높았다. 교육수준은 무학을 포함한 중학교 졸
업 이하의 학력수준이 대학교(전문대 포함) 입학 이상의 학력을 가진 자
에 비해 16.3%p~66.7%p까지 과부담의료비 발생 위험이 높았다. 가구주가 
자신의 건강상태를 좋다고 평가한 경우 나쁘다고 응답한 경우에 비해 과
부담의료비 발생 확률이 낮았다.
가구 특성도 관련요인으로 고려한 모든 변수가 과부담의료비 발생에 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구원 수가 많을수록 과부담의
료비 발생확률이 낮았으며 역치수준 40%에서는 독신가구보다 가구원이 4
명 이상인 경우 최대 16배까지 발생 위험이 낮았다. 소득 수준은 과부담
의료비 역치수준에 따라 다른 양상을 나타냈다. 가장 낮은 역치수준에서
는 소득이 증가할수록 과부담의료비 발생이 점점 감소하였고 20% 역치수
준에서는 1분위에 비해 2, 3분위까지는 과부담의료비 발생 확률이 증가하
다가 5분위에서 다시 감소하는 결과를 보였다. 반면 30%와 40% 역치수준
에서는 최하위 소득분위인 1분위보다 높은 소득분위에서 과부담의료비 발
생확률이 높았으며 특히 3분위가 다른 소득분위에 비해 과부담의료비 발
생 위험이 가장 높은 것으로 나타났다. 건강보험 대상 가구보다는 의료급
여 대상 가구가 과부담의료비 발생 확률이 더 낮았고 민간의료보험 가입
여부를 비교하였을 때는 가입에 비해 미가입인 경우 과부담의료비 발생 
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확률이 더 높은 것으로 나타났다. 가구내 장애가구원이 있는 경우와 가구
내 부모․조부모를 부양하고 있는 가구 모두 과부담의료비 발생 확률이 유
의하게 높았다. 가구내 만성질환자가 있는 경우 과부담의료비 발생 위험
이 매우 높은 것을 볼 수 있는데 가구내 만성질환자가 없는 경우와 비교
하여 만성질환자가 있는 가구는 과부담의료비 발생 위험이 3배에서 5배까
지 증가하였다. 마지막으로 가구내 암, 심혈관 질환, 뇌혈관 질환, 희귀난
치성 질환자가 있는 경우와 없는 경우를 비교하였을 때 이들 질환을 가진 




>10% >20% >30% >40%
연도
연도(2008) 1.00(0.99-1.02) 1.00(0.98-1.01) 0.98(0.96-1.00) 0.97(0.94-0.99)*
가구주 특성
성별(남)
여 1.46(1.31-1.64)* 1.45(1.27-1.65)* 1.38(1.18-1.62)* 1.66(1.36-2.01)*
나이(39세 이하)
40~49세 0.75(0.65-0.86)* 1.12(0.87-1.44) 1.26(0.86-1.85) 1.43(0.80-2.54)
50~59세 0.67(0.58-0.78)* 1.12(0.87-1.43) 0.99(0.68-1.43) 1.10(0.63-1.91)
60세 이상 1.13(0.97-1.32) 1.92(1.50-2.45)* 1.95(1.36-2.79)* 2.21(1.29-3.76)*
배우자(없음)
있음 2.06(1.81-2.34)* 2.11(1.80-2.47)* 2.11(1.73-2.58)* 2.55(1.98-3.30)*
미혼 0.68(0.57-0.82)* 1.16(0.91-1.47) 0.98(0.70-1.36) 1.04(0.66-1.66)
경제활동(없음)
있음 0.67(0.62-0.72)* 0.59(0.55-0.65)* 0.52(0.47-0.58)* 0.50(0.43-0.56)*
교육수준(중졸 이하)
고졸 이하 0.82(0.75-0.90)* 0.78(0.70-0.88)* 0.70(0.60-0.81)* 0.67(0.55-0.81)*
대학 이상 0.86(0.77-0.97)* 0.79(0.68-0.91)* 0.66(0.55-0.81)* 0.60(0.46-0.77)*
주관적 건강상태(나쁨)
좋음 0.52(0.49-0.55)* 0.52(0.49-0.56)* 0.51(0.46-0.55)* 0.43(0.38-0.48)*
가구 특성
총 가구원 수(1명)
2명 0.61(0.54-0.68)* 0.56(0.49-0.65)* 0.52(0.43-0.63)* 0.49(0.38-0.62)*
3명 0.30(0.26-0.34)* 0.25(0.21-0.30)* 0.22(0.17-0.28)* 0.19(0.14-0.26)*
4명 이상 0.17(0.15-0.21)* 0.13(0.10-0.16)* 0.08(0.06-0.11)* 0.06(0.04-0.10)*
가구소득(1분위)
2분위 1.02(0.94-1.11) 1.31(1.20-1.43)* 1.73(1.55-1.92)* 2.02(1.77-2.31)*
3분위 0.85(0.77-0.93)* 1.31(1.18-1.46)* 1.95(1.71-2.23)* 2.85(2.42-3.37)*
4분위 0.66(0.59-0.73)* 0.91(0.79-1.04) 1.38(1.15-1.64)* 2.22(1.77-2.77)*
5분위 0.53(0.46-0.60)* 0.65(0.54-0.77)* 1.08(0.85-1.36) 1.54(1.12-2.12)*
의료보장형태(건강보험)
의료급여 0.19(0.17-0.21)* 0.24(0.21-0.28)* 0.31(0.26-0.37)* 0.36(0.29-0.44)*
민간의료보험(미가입)
가입 0.77(0.71-0.83)* 0.65(0.59-0.71)* 0.57(0.51-0.64)* 0.45(0.39-0.52)*
장애 가구원 유무(없음)
있음 1.31(1.21-1.42)* 1.32(1.21-1.45)* 1.29(1.15-1.44)* 1.21(1.06-1.38)*
노인부양 여부(없음)
있음 2.04(1.79-2.32)* 1.93(1.62-2.30)* 1.95(1.53-2.48)* 1.54(1.09-2.18)*
가구내 만성질환자 수(없음)
1명 2.83(2.57-3.11)* 2.74(2.36-3.19)* 2.36(1.92-2.91)* 2.08(1.57-2.75)*
2명 이상 5.13(4.60-5.72)* 4.56(3.86-5.39)* 3.91(3.11-4.93)* 3.17(2.32-4.32)*
가구내 4대 중증질환자 유무(없음)
있음 2.32(2.13-2.53)* 2.51(2.29-2.74)* 2.60(2.34-2.88)* 2.70(2.36-3.05)*
* p-value<.05
표 11 과부담의료비 발생요인 분석                                    Odds ratio(95% CI)
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3. 과부담의료비 장기 발생에 영향을 주는 요인
표 12는 과부담의료비 장기 발생 관련 요인을 알아보기 위해 다항 로지스
틱 회귀분석을 시행한 결과이다. 종속변수는 7년 동안 과부담의료비가 한 번
도 발생하지 않은 경우 ‘미발생’, 한 번 발생한 경우를 ‘1회 발생’, 최초 
발생 이후 다시 발생한 경우를 ‘재발’, 3년 이상 연속으로 발생한 경우 
‘장기 발생’으로 정의하였고 ‘미발생’을 준거집단으로 하여 분석하였다.
주요 관심변수인 ‘장기 발생’을 먼저 살펴보면 앞선 패널로짓모형과 비
슷한 결과를 확인할 수 있다. 가구주가 여성일 때, 연령이 높을수록, 배우자가 
있을 때, 경제활동이 없을 때, 학력수준이 낮을수록, 주관적 건강상태가 나쁠 
때 과부담의료비가 장기적으로 발생할 확률이 높았다. 가구특성 또한 앞 선 
분석과 비슷한 양상을 보였으며 가구원이 많을수록, 소득이 높을수록, 의료급
여 수급대상인 경우, 민간의료보험에 가입한 경우, 장애 가구원이 없을 때, 노
인을 부양하고 있지 않을 때, 가구내 만성질환자가 없을 때, 4대 중증질환자가 
없을 때 ‘장기 발생’ 확률이 낮았다. ‘미발생’을 기준으로 하여 ‘1회 발
생’과, ‘재발’, ‘장기 발생’간의 Odds ratio를 비교해 보면 성별의 경우 
‘1회 발생’에는 유의한 영향을 미치지 못하는 반면 ‘재발’과 ‘장기 발
생’에는 여성이 더 높은 위험을 보이는 것으로 나타났다. 특히 ‘장기 발
생’은 남성 가구주에 비해 여성 가구주일 때 발생 확률이 90% 더 높았다. 가
구주의 연령은 높을수록, 가구원 수가 적을수록 과부담의료비 발생확률이 증
가하였다. 특히 ‘장기 발생’경우 연령에서는 39세 이하 가구주에 비해 60세 
이상 가구주의 Odds ratio가 9배 높았고 가구원 수에서는 4명 이상 가구보다 
독신가구에서 11배까지 발생 확률이 증가하였다. 의료보장형태에서도 건강보
험에 비해 의료급여대상인 경우에 과부담의료비 발생 확률이 낮은 것으로 나
타났으며 장기 발생의 Odds ratio가 0.10(0.07-0.13)으로 1회 발생, 재발에 비해 
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눈에 띄게 낮은 것을 확인할 수 있다.
분석 대상 기간이 되는 7년 동안 과부담의료비가 단 한 번만 발생한 것으
로 정의한 ‘1회 발생’의 경우 앞선 분석 결과와 다른 결과를 나타냈는데 
‘재발’, ‘장기 발생’의 결과와 달리 성별, 교육수준, 주관적 건강상태, 장
애 가구원 유무, 4대 중증질환자 유무 변수가 통계적으로 유의하지 않았다. 총 
가구원 수는 1명을 기준으로 하여 2명 가구일 때 1회 발생 위험이 약 30.4% 
더 높은 것으로 나타났으며 3명 가구, 4명 이상 가구에서는 유의한 차이를 보
이지 않았다. 하지만 가구원 수의 증가에 따른 1회 발생 확률은 감소하는 것
으로 나타났다(p for trend<0.0001). 소득분위는 1분위에 비해 4분위에서 과부





1회 발생 재발 장기 발생
가구주 특성
성별(남)
여 1.03(0.83-1.27) 1.37(1.09-1.73)* 1.90(1.45-2.49)*
나이(39세 이하)
40~49세 0.90(0.74-1.09) 1.11(0.84-1.46) 1.70(1.04-2.83)*
50~59세 1.31(1.07-1.62)* 1.70(1.29-2.24)* 2.31(1.44-3.78)*
60세 이상 1.57(1.23-1.97)* 3.64(2.74-4.86)* 9.52(6.07-15.40)*
배우자(없음)
있음 1.06(0.83-1.36) 1.49(1.13-1.96)* 3.42(2.44-4.80)*
미혼 0.53(0.40-0.70)* 0.60(0.42-0.83)* 0.75(0.47-1.18)
경제활동(없음)
있음 0.82(0.69-0.98)* 0.80(0.67-0.96)* 0.78(0.65-0.94)*
교육수준(중졸 이하)
고졸 이하 1.00(0.84-1.19) 0.91(0.76-1.10) 0.75(0.60-0.93)*
대학 이상 1.02(0.84-1.25) 0.74(0.59-0.93)* 0.73(0.55-0.97)*
주관적 건강상태(나쁨)
좋음 0.98(0.82-1.17) 0.90(0.76-1.07) 0.56(0.46-0.67)*
가구 특성
총 가구원 수(1명)
2명 1.30(1.03-1.65)* 1.13(0.88-1.45) 0.70(0.52-0.95)*
3명 0.93(0.72-1.21) 0.68(0.51-0.91)* 0.26(0.18-0.37)*
4명 이상 0.78(0.58-1.03) 0.47(0.34-0.65)* 0.09(0.06-0.14)*
가구소득(1분위)
2분위 1.04(0.83-1.31) 1.12(0.90-1.40) 1.09(0.88-1.37)
3분위 1.23(0.96-1.56) 1.22(0.96-1.55) 0.73(0.57-0.94)*
4분위 1.44(1.12-1.85)* 1.15(0.89-1.50) 0.64(0.48-0.86)*
5분위 1.17(0.91-1.52) 0.92(0.70-1.22) 0.41(0.29-0.58)*
의료보장형태(건강보험)
의료급여 0.62(0.49-0.78)* 0.32(0.25-0.40)* 0.10(0.07-0.13)*
민간의료보험(미가입)
가입 0.29(0.25-0.35)* 0.25(0.21-0.29)* 0.49(0.41-0.59)*
장애 가구원 유무(없음)
있음 1.15(0.96-1.37) 1.55(1.30-1.86)* 1.59(1.31-1.93)*
노인부양 여부(없음)
있음 1.81(1.43-2.30)* 2.37(1.82-3.80)* 3.44(2.44-4.83)*
가구내 만성질환자 수(없음)
1명 1.71(1.47-2.00)* 2.16(1.80-2.61)* 3.15(2.46-4.05)*
2명 이상 2.10(1.73-2.56)* 3.24(2.59-4.05)* 5.13(3.84-6.88)*
가구내 4대 중증질환자 유무(없음)
있음 1.25(0.97-1.60) 1.49(1.17-1.90)* 1.93(1.50-2.49)*
* p-value<.05
표 12 과부담의료비 장기 발생요인 분석                                Odds ratio(95% CI)
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4. 과부담의료비 발생이 가구재정 및 경제활동 상태 변화에 
미치는 영향
과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향을 순서로짓모형(Ordinal logit 
model)으로 알아본 결과는 표 13과 같다. 연구대상기간인 7년간 과부담의료비 
‘미발생’, ‘1회 발생’, ‘재발’, ‘장기 발생’이 각각 부채 및 자산에 
어떤 영향을 미치는지 살펴보면 부채 변화에 대해서는 통계적인 유의성을 확
인할 수 없었으며 자산 변화에는 가구의 자산이 줄어드는 것에 영향을 미치는 
것으로 확인되었다. 순서로짓모형에서 제시된 Odds ratio의 해석은 더 좋지 않
은 상태 즉, 부채가 증가하거나 자산이 감소하는 상태로 변화하는 그룹에 속
할 비를 말하며 미발생에 비해 ‘1회 발생’, ‘재발’, ‘장기 발생’ 모두 
자산이 감소하는데 영향을 주는 것으로 볼 수 있다.
변수 OR 95% CI
부채
과부담의료비(미발생)
1회 발생 0.98 0.87-1.09
재발 1.02 0.90-1.16
장기 발생 1.03 0.88-1.21
자산
과부담의료비(미발생)
1회 발생 1.32* 1.18-1.48
재발 1.14* 1.001-1.29
장기 발생 1.28* 1.09-1.49
*p-value <.05
표 13 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향
다음(표 14, 15)은 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 
영향을 로지스틱 회귀분석으로 알아 본 결과이다. 과부담의료비 발생 전
에 가구주의 경제활동이 있는 경우와 없는 경우를 구분하여 분석하였다. 
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경제활동 상태의 변화가 ‘유직→무직’이 되는데 과부담의료비 재발 및 
장기 발생이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 미발생 
가구에 비해 재발 가구, 장기 발생 가구에서 가구주의 경제활동을 상실할 
확률이 각각 45%p, 40%p 더 높았다. 두 번째로 경제활동이 없던 가구주
가 직업을 얻는 경우를 살펴보면, 미발생 가구에 비해 1회 발생 가구, 장
기 발생 가구에서 무직이었던 가구주가 직업을 얻은 확률이 유의하게 낮
았다.
특성(Ref.)
경제활동 상태 변화(Ref.: 유직→유직)
유직→무직(OR) 95% CI
과부담의료비(미발생)
1회 발생 0.70* 0.53-0.93
재발 1.45* 1.12-1.88
장기 발생 1.39* 1.03-1.89
* p-value<.05
표 14 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(1/2)
특성(Ref.)
경제활동 상태 변화(Ref.: 무직→무직)
무직→유직(OR) 95% CI
과부담의료비(미발생)
1회 발생 0.36* 0.25-0.52
재발 0.79 0.60-1.53
장기 발생 0.58* 0.40-0.82
* p-value<.05
표 15 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(2/2)
- 32 -
V. 고찰
1. 연구결과에 대한 고찰
본 연구는 2007~2014년 한국복지패널 연간데이터를 활용하여 과부담의
료비 발생 및 장기 발생에 영향을 미치는 요인과 함께 과부담의료비 발생
이 가구재정에 미치는 영향을 알아보았다. 과부담의료비 발생 추이를 살
펴보면 모든 역치 수준에서 시간이 지나감에 따라 발생률이 점차 증가하
는 것을 볼 수 있다. 이러한 경향에는 여러가지 해석이 가능하다. 첫 번째
로 지금까지 이루어진 보장성 강화정책이 가구재정 보호에 효과적이지 않
았다고 예상해볼 수 있다. 과부담의료비 지표가 가구가 감당하는 의료비 
부담을 다소 집합적인 방법으로 판단한다는 제한점을 고려하더라도 어떤 
형태로든 가구가 감당하는 의료비 부담이 지속적으로 증가하고 있다는 것
을 나타낸다. 두 번째로 우리나라 전체 국민의 의료이용이 증가하고 있다
고 해석할 수 있다. 일반적으로 국민의 생활수준이 향상되면 의료이용에 
대한 요구가 증가하며 전체적인 의료비지출이 늘어나는 경향이 있다. 이
러한 관점에서 바라볼 때 대상이 되는 인구집단의 의료이용에 대한 선호
가 시간이 지남에 따라 증가하였고 이러한 영향이 반영되어 가구가 지출
하는 의료비 부담이 증가하고 있는 것으로 보인다. 가구가 지불한 의료비 
부담 수준을 놓고 보더라도 2008년 대비 2014년 증가세가 40% 역치수준
에서는 11.9%(2.78%→3.11%)인 반면 10% 역치수준에서는 23.2%, 20% 역치
수준에서는 31.7%로 비교적 부담이 적은 역치를 적용하였을 때 증가세가 
큰 것을 알 수 있다. 이는 가구 생활에 치명적인 영향을 주는 의료비 부
담이 늘어났다기보다는 의료이용에 대한 선호가 변하며 의료비지출이 전
반적으로 증가하였다는 판단에 근거가 된다.
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반면 2009년에 비해 2010년에 과부담의료비 발생이 본 연구에서 고려한 
모든 역치수준에서 감소하는 것을 볼 수 있다. 이러한 원인에 대해 본 연구
의 분석으로는 정확히 판단할 수 없으나 2010년의 조사 기준 연도인 2009년
에 시행된 보장성 강화정책(표 16)이 어느 정도 영향을 미친 것으로 판단된
다. 2009년에 시행된 주요 보장성 강화정책으로 소득수준별 본인부담 상한
제와 희귀난치성 질환자를 대상으로 한 입원 및 외래 본인부담 경감을 꼽을 
수 있다. 이 두 보장성 강화정책이 의료이용으로 발생한 본인부담을 줄이는 
역할을 하였고 이로 인해 과부담의료비 발생이 2009년에 일시적으로 낮아진 
것으로 추측된다. 특히 역치수준이 높을수록 과부담의료비 발생 감소폭이 
더 크게 나타나는데 2009년에 비해 2010년에 역치수준 10%에서는 
2.2%(21.75%→21.28%), 20%에서는 11.6%(10.26%→9.07%), 30%에서는 
23.2%(5.38%→4.13%), 40%에서는 28.4%(3.13%→2.24%)까지 과부담의료비 발
생가구가 감소하였다. 이와 같이 역치수준이 높을수록 과부담의료비 발생 
감소폭이 큰 것은 본인부담 상한 정책의 효과가 작용한 것이라고 해석할 수 
있다. 하지만 2010년에 일시적으로 감소한 과부담의료비 발생 가구가 이후
부터는 다시 오름세를 보여 이러한 정책의 장기적인 실효성에는 의문을 가
지게 한다. 추후 연구에서는 시행된 보장성 관련 정책이 과부담의료비 발생
을 실질적으로 완화시켰는지, 이러한 정책 효과가 일시적인 현상이 아니라 
장기적으로 가구 의료비 부담을 덜어주는지에 대해서 밝힐 필요가 있다.
시행일 보험급여 확대 항목
2009. 1
- 소득 수준별 본인부담 상한제
(소득 50%이하: 200만원, 소득 50~80%: 300만원, 상위 20%: 400만원)
2009. 7 - 희귀난치성질환자(138개 질환) 입원·외래 본인부담 경감 (20%→10%)
2009. 12
- 아동 충치예방을 위한 치아 홈메우기(6세~14세 아동 대상)
- 한방물리치료 보험급여 적용
- 암환자의 입원 및 외래 본인부담 경감(10% → 5%)
출처: 보건복지부
표 16 2009년 건강보험 급여 확대 내용
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반면 2010년에 과부담의료비 발생 가구가 일시적으로 감소한 현상에 
대한 다른 해석도 가능하다. 보장성 강화로 인한 효과가 아닌 2009년에 
발생한 경제위기가 전체적인 의료이용의 감소로 이어졌다고 판단해볼 수 
있다. 2009년에 발생한 세계경제위기 때 대부분의 OECD 가입국가의 의료
비지출이 감소하였는데(OECD, 2013) 우리나라도 같은 이유로 의료비지출
이 감소한 것으로 보인다. 즉 경제위기로 인한 소비심리 위축이 의료서비
스 이용마저 제한하며 의료비지출이 줄어들고 이로 인해 과부담의료비 발
생률이 일시적으로 낮아진 것으로 판단된다.
이밖에 다년간의 자료를 분석한 결과, 과부담의료비 발생에 취약한 특
성 요인을 발견할 수 있었는데 가구주가 여성일 경우, 연령이 높을수록, 
배우자가 있을 때, 경제활동이 없는 경우, 주관적 건강상태가 나쁠 경우, 
최종학력이 낮을수록, 가구원수가 적을수록, 소득이 낮을수록, 의료급여대
상 가구보다는 건강보험가입 가구에서, 가입한 민간의료보험이 없을 때, 
장애 가구원이 있는 경우, 노인을 부양하고 있는 경우, 가구내 만성질환
자 수가 많을수록, 4대 중증질환자가 있을 때 과부담의료비를 지출할 확
률이 높았다. 다만 배우자 특성의 경우 일반적으로 배우자가 없는 것이 
과부담의료비 발생요인으로 판단되지만 결과는 그 반대인 것을 확인할 수 
있다. 이는 다른 선행연구의 결과와 일치하는데 이러한 결과에 대해 편
모·편부 가정의 미충족의료가 존재하여 나타난 결과로 해석하고 있다(이
원영, 신영전, 2005; 정채림, 이태진 2012). 또한 가구내 만성질환자가 없
는 가구와 비교하여 질환자가 있는 경우 과부담의료비 발생 Odds ratio가 
2배에서 5배 가까이 증가하였다. 만성질환자 수는 해가 거듭될수록 증가
하고 있고 완치보다는 질병을 보유한 채 지속적으로 의료비를 발생시키는 
특성을 가진다. 이러한 특성을 가지는 만성질환을 과부담의료비 발생에 
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주요 요인으로 고려하여 이로 인한 가구 의료비지출에 관심을 가질 필요
가 있겠다. 마지막으로 고액 진료비를 야기하고 있는 질환으로 분류되어 
보장성을 강화하고 있는 4대 중증질환을 살펴본 바, 4대 중증질환을 보유
한 가구의 경우 그렇지 않은 가구에 비해 과부담의료비 발생 위험이 2배
가 넘는 것을 볼 수 있다. 보건복지부가 2013년 6월에 발표한 ‘4대 중증
질환 보장성 강화계획’에 따르면 2013년 7월부터 단계적으로 해당 질환
에 대한 보장성을 강화하기로 하여 현재 진행 중에 있다. 본 연구의 조사
대상기간이 2013년까지인 것을 고려하면 4대 중증질환 보장성 강화로 과
부담의료비 발생이 완화되었는지는 알 수 없으나 최소한 2013년까지 고비
용 질환으로 분류된 위 질병이 가구 과부담의료비 발생의 위험요인라는 
사실은 확인할 수 있다.
결과에 특이한 점으로 소득 변수를 말할 수 있다. 10% 역치 수준에서
는 소득수준이 높을수록 과부담의료비 지출 확률이 낮았는데 이는 많은 
선행 연구 결과와 다르지 않다(김윤희, 양봉민, 2009; 송은철, 신영전, 
2010; 이태진 외, 2012). 하지만 위에 언급한 역치수준보다 상대적으로 심
각한 부담을 의미하는 20%, 30%, 40% 역치 수준에서는 1분위와 비교하여 
더 높은 소득분위에서 과부담의료비 발생 위험이 높았다. 특히 20% 이상
의 역치수준에서 3분위가 과부담의료비 발생 확률이 가장 높은 것이 특징
적이다. 이러한 결과에 대한 해석으로 최하위 소득층은 상대적으로 높은 
의료비지출을 피하고 있는 반면 높은 의료비부담을 감당할 수 있는 소득
층은 가계의 부담이 되는 의료비라도 필요시에는 기꺼이 지출을 한 결과
라고 해석된다. 이는 저소득층의 높은 의료비지출을 야기하는 의료서비스
에 대한 미충족의료가 존재하는 것을 의심하게 하는 동시에 고소득층의 
필요 이상 또는 고비용 의료서비스의 이용을 추측해보게 한다.
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의료보장형태에서 건강보험가입 가구보다는 의료급여 대상 가구에서 
과부담의료비 발생 위험이 낮은 것으로 나타났으며 이러한 결과는 높은 
역치수준을 적용할수록 더욱 강하게 나타났다. 의료급여 종별에 따라 본
인부담금이 면제되거나 매우 적은 것이 과부담의료비 발생 위험을 낮추는
데 효과적이었다고 볼 수도 있겠지만 의료급여 대상 가구의 사회경제적 
상태와 우리나라 의료비에서 비급여가 차지하는 비중을 고려한다면 의료
급여가 과부담의료비 발생의 보호요인이라고 판단하기에는 무리가 있다.
본 연구에서 역치수준이 10%일 때, 3년 이상 연달아 과부담의료비가 
발생한 가구를 ‘장기 발생’으로 조작적 정의하고 분석해본 결과, 장기 
발생 가구가 전체 9,021가구 중 1,703가구로 18.88%를 차지하였다. 이 중 
7년간 모두 발생한 가구는 260(15.27%)가구로 한 번 장기적인 상태에 빠
지면 상당히 많은 가구가 과부담의료비 부담을 탈피하지 못하고 장기 발
생 가구에 남겨지는 것으로 보인다. ‘장기 발생’ 관련 요인은 패널로짓
분석을 통해 알아본 과부담의료비 발생요인과 유사한 결과를 나타냈다. 
따라서 단순히 ‘미발생’을 기준으로 ‘장기 발생’에 영향을 미치는 요
인을 확인하기 보다는 ‘1회 발생’, ‘재발’에 영향을 미치는 요인과 
비교하는 것이 더 의미가 있어 보인다. 우선 1회 발생의 의미를 살펴보면 
앞 선 분석에서 과부담의료비 발생과 ‘1회 발생’이 가지는 의미는 다소 
차이가 있는데 ‘1회 발생’은 분석 대상 기간인 7년 동안 단 한 번만 과
부담의료비를 경험한 것을 의미한다. 이러한 관점에서 ‘1회 발생’에서
는 유의한 영향을 나타내지 않았으나 ‘재발’, ‘장기 발생’에서는 유
의한 영향을 주는 것으로 밝혀진 변수들(성별, 교육수준, 가구원 수, 장애 
가구원 유무, 가구내 4대 중증질환자 유무)이 의료비를 반복적으로 지출
하게 하는 주요한 요인이라고 보는 것이 더 적합할 것으로 판단된다.
- 37 -
마지막으로 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향을 알아본 분
석에 대한 고찰이다. 우선 과부담의료비가 부채변화에는 영향을 미치지 
않는 것으로 나타난 반면 자산의 경우 과부담의료비 ‘미발생’에 비해 
‘1회 발생’, ‘재발’, ‘장기 발생’ 모두 자산의 감소 확률을 증가시
켰다. 이를 통해 가구의 재정에 위협이 되는 의료비지출이 발생하였을 때 
가구의 대응이 빚을 내거나 대출을 하는 등의 방법보다는 현재 보유하고 
있는 자산을 활용하는 것이 우선적이라고 판단해볼 수 있다. 다만 자산 
및 부채의 변화를 범주화하여 알아본 연구방법의 한계떄문에 과부담의료
비 발생의 반복 빈도에 따른 자산의 한계 변화를 금전적인 단위로 측정할 
수 없었다.
과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미친 영향은 유직과 무직
을 나누어 분석하였다. 과부담의료비 발생 전에 직업을 가지고 있던 가구
주가 발생 후에는 경제활동을 상실할 확률이 높아졌다. ‘미발생’과 비
교하여 ‘1회 발생’은 경제활동 상태 변화에 영향을 미치지 않았으나 
‘재발’과 ‘장기 발생’의 경우 직업을 잃을 확률이 높았다. 반면 이미 
무직이었던 가구주의 경제활동 상태 변화를 알아본 결과 과부담의료비 
‘1회 발생’, ‘재발’, ‘장기 발생’에서 가구주가 직업을 얻을 확률
이 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나 위의 결과에 대한 해석 시 과부담
의료비 발생이 가구주를 무직으로 이끈다고 단정 짓기는 어렵다. 가구주
의 직업상태 변화가 과부담의료비 발생으로 인한 결과인지 혹은 직업 상
실이 과부담의료비 발생에 영향을 준 것인지는 확인할 수 없기 때문이다. 
그렇다 하더라도 가구주의 경제활동 상실과 과부담의료비 발생 간 상당한 
연관성을 확인할 수 있다. 과부담의료비 발생 가구에서 가구주의 경제활
동 상실이라는 악결과는 향후 가구재정 상태에 부정적인 영향으로 작용할 
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것이라 예상해볼 수 있다.
2. 연구 제한점
연구의 한계점은 아래와 같다.
첫째, 과부담의료비 장기 발생 관련요인과 그 영향을 알아보기 위한 
모형이 가지는 한계점이다. 과부담의료비가 ‘재발’ 또는 ‘장기 발생’
한 경우 비교 대상이 되는 과부담의료비 발생 마지막연도와 발생 전 연도
는 최소 3년에서 최대 7년까지 차이가 난다. 이 기간 동안 가구주 및 가
구 특성의 변화는 분석에 반영되지 못하였고 과부담의료비로 인한 재정변
화의 설명력 또한 희석시킨다. 이러한 문제를 완화하기 위하여 가구의 재
정상태로 알아본 가구 자산과 부채를 소비자물가지수를 반영하여 보정하
였지만 시간에 따른 물가상승을 제외한 다른 요인에 대한 보정은 이루어
지지 않았다. 하지만 이러한 특성 변화가 고려되지 못하였더라도 과부담
의료비가 발생하기 전 가구의 기저특성이 무엇인지 알아보았다는 점에서 
의미가 있다. 또한 가구재정 변화를 알아볼 때 종속변수를 5점 리커트 척
도화하여 순서로짓모형으로 분석하였는데 이로 인한 결과해석의 한계가 
존재한다. 범주화하지 않고 실제 변화값을 종속변수로 하여 과부담의료비 
발생 유형(미발생, 1회 발생, 재발, 장기 발생)에 따른 자산과 부채의 변화
를 변화액수 및 변화율로 확인하는 것이 이상적일 것이다. 하지만 주요 
설명변수인 과부담의료비 발생 유형은 4개로 범주화되어 있는 반면 종속
변수의 범위는 매우 넓고 음수값을 가지는 관측치로 인해 로그변환도 용
이치 않아 불가피하게 종속변수를 척도화하였다.
둘째, 과부담의료비 발생과 경제활동 상태 변화(유직→무직)간에는 역
인과관계 가능성이 있다. 과부담의료비 발생이 가구주의 경제활동 상태 
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변화에 미치는 영향이 통계적으로 유의한 결과를 나타내기는 하였지만 과
부담의료비 발생의 결과로 직업을 잃은 것이 아니라 직업을 잃고 나서 생
계의 어려움을 겪으며 과부담의료비가 발생하였다는 설명도 가능하다. 이
에 본 연구에서 과부담의료비가 경제활동상태를 유직에서 무직으로 변화
하는데 영향을 주었다는 결과를 통해 두 변수간 상관관계만을 확인하는 
것으로 결론을 내렸다.
셋째, 한국복지패널 데이터가 가지는 특징이다. 한국복지패널 조사는 
표본추출 시 저소득층(중위소득 60%미만)을 전체 표본의 약 50%를 할당
하였다. 이런 이유로 저소득층을 대상으로 한 정책 연구나 빈곤에 관한 
연구에는 강점을 가지지만 우리나라 전체 인구집단의 특성을 대표하는데 
한계가 있다. 이러한 문제를 해결하고자 복지패널조사에서 제공하는 표본
가중치 및 일반가중치를 반영하여 분석을 하였지만 여전히 통계청이나 한
국의료패널데이터 등 다른 자료원의 통계와 차이를 보이고 있다.
마지막으로 과부담의료비 장기 발생의 과소추정의 가능성이 존재한다. 
9차까지 진행된 한국복지패널조사가 참여한 가구의 조사 피로도가 가중되
어 중간에 탈락하는 가구가 상당하며 이를 보강하기 위해 새로운 가구가 
진입되고 있다. 분석대상기간 중간에 투입 및 탈락한 가구, 중간에 패널조
사를 쉰 가구들까지 고려한다면 현재의 장기 발생보다 더 많은 가구가 장
기 발생 또는 재발 가구일 가능성이 높다.
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VI. 결론 및 제언
건강이 인간에게 기본적으로 주어져야할 권리라는 개념에서 출발한다
면 과도한 의료비지출에 대한 더 깊은 관심이 필요하다. 과부담의료비지
출을 경험한 가구는 이후 의료요구가 있음에도 경제적인 이유로 의료서비
스 이용을 주저하거나 치료를 포기할 가능성도 있으며 이는 다시 불건강
을 야기하는 악순환을 초래하게 된다. 더불어 본 연구의 결과로 확인한 
바와 같이 가구재정에 직접적인 영향까지 야기할 수 있는데 막대한 의료
비지출은 가구의 여타 필수적인 지출을 희생시키거나 더 심각하게는 가구
를 빈곤으로 이끌기도 한다. 국민의 건강향상과 함께 의료비로 발생할 수 
있는 재정적 곤란까지 보호하는 것이 보건의료체계의 주요한 기능 중에 
하나라면 계속해서 증가하고 있는 과부담의료비 발생에 추이에 주목할 필
요가 있다.
특별히 본 연구의 주요 관심주제인 의료비 부담의 지속적이고 장기적
인 지출에 대한 논의의 중요성을 강조하고 싶다. 지금까지 수행된 연구에
서 과부담의료비 반복지출․재발 등을 알아 본 연구는 있었지만 장기 발생
에 대한 논의는 없었다. 장기 발생이 가지는 의미는 가구를 빈곤으로 이
끌거나 재정곤란을 일으킬 수 있는 의료비지출을 지속적으로 경험하는데 
있다. 즉 장기 발생은 일정 간격을 두고 재발하는 경우와 구분되는데 의
료비 부담으로 인한 재정적인 타격을 회복할 수 있는 휴지기 없이 재정 
부담을 지속적으로 경험하는 것을 의미한다. 발생한 과부담의료비가 일회
적일 때는 금융자산 활용, 보유 자산 매각, 대출을 하는 등의 방법으로 대
처할 수 있지만 이것이 매년 되풀이되었을 때는 회복하기 힘든 재정적 타
격을 받을 수 있다. 하지만 과연 어느 정도 지속되었을 때 과부담의료비 
발생이 장기적인 상태에 빠진 것이라고 할 수 있는지는 아직까지 합의된
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바가 없다. 본 연구에서는 3년 연속으로 과부담의료비가 발생한 경우라고 
조작적 정의하였지만 이러한 정의가 타당한 것인지 의구심이 남는다. 본 
연구를 시작으로 지속적이고 장기적인 의료비지출에 대한 논의가 활발해
져 단순히 과부담의료비 발생 햇수만을 고려하는 것이 아니라 장기 발생
이 가지는 특성이나 가구재정에 미치는 영향까지 고려한 정의가 필요할 
것으로 보인다.
과거 과부담의료비 발생요인을 알아본 종단적 연구들이 다소 짧은 기
간을 주기로 분석하였다면 본 연구는 지금까지 축적된 8개년 자료를 이용
하여 분석하였다는 점에서 의미 있으며 이를 통해 과부담의료비 장기 발
생의 영향요인과 함께 가구재정에 미치는 영향을 확인할 수 있었다. 반면 
과부담의료비 발생요인 분석으로는 정확히 어떤 부분에서 어떻게 가구에 
재정적인 문제를 일으키는지 알아보는데 한계가 있다. 이는 곧 적절한 대
책 마련에도 어려움이 존재함을 의미한다. 이에 시행되는 보장성 강화 정
책이 실제로 어떻게 작용하는지, 본인부담금의 경감 효과는 어느 정도인
지 알아보는 연구의 필요성이 제기된다.
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부록
(1) 과부담의료비 발생이 가구재정에 미치는 영향(보정 변수 포함 결과)
특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)














고졸 이하 1.02 0.88-1.19























표 17 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 1회 발생
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고졸 이하 1.01 0.87-1.18























표 18 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 재발
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)














고졸 이하 1.09 0.93-1.28























표 19 과부담의료비 발생이 가구부채에 미치는 영향 - 장기 발생
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)














고졸 이하 0.93 0.80-1.09























표 20 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 - 1회 발생
- 49 -

















고졸 이하 0.89 0.77-1.04























표 21 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 - 재발
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)














고졸 이하 0.99 0.85-1.16























표 22 과부담의료비 발생이 가구자산에 미치는 영향 – 장기 발생
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)












고졸 이하 0.78 0.49-1.23























표 23 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(무직) - 1회 발생
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고졸 이하 0.70 0.47-1.03























표 24 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(무직) - 재발
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)












고졸 이하 0.88 0.58-1.32























표 25 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(무직) - 장기 발생
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)












고졸 이하 1.01 0.71-1.43























표 26 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(유직) - 1회 발생
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고졸 이하 0.92 0.67-1.24























표 27 과부담의료비 발생이 경제활동 상태 변화에 미치는 영향(유직) - 재발
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특성(Ref.) OR 95% CI
과부담의료비
과부담의료비 발생(미발생)












고졸 이하 0.89 0.64-1.23



























expenditure: Incidence and impacts
of household finance
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Catastrophic health expenditure is defined as medical costs exceeding 
household's capacity to pay, which could lead to impoverishment or 
financial difficulties. Its occurrence is not only resulted by household's 
financial income, but also a by-product of health care system such as 
performance of safety net, improvement of accessibility to healthcare 
service, as well as increase of healthcare utilization and health 
expenditure due to technology development (Xu et al., 2003). Many 
studies have been conducted on determinants of catastrophic health 
expenditure, most of which adapted a cross-sectional design or a 
- 58 -
longitudinal setting with a short period of time. In addition, only a few 
studies have looked to continuous and long-term occurrence of 
catastrophic payments. Therefore, this longitudinal study aimed to 
investigate trends in household catastrophic health spending and its 
determinants using the 8 year of data from the Korea Welfare Panel 
Survey.
From 2008 to 2014, the proportion of households with catastrophic 
health expenditure increased. The number of households with 
catastrophic health spending three years in a row, referred to as 
"long-term" catastrophic health expenditure were 1,703 out of 9,021 
(18.88%). Particularly, among those households, 15.27% incurred 
catastrophic payments during the entire survey period. That is, once 
long-term catastrophic health spending occurred, it was more likely to 
continue. 
The results from the panel logit model analysis indicated that 
households with female householder, higher age, spouses, no economic 
activity, lower subjective health status, lower level of education, less 
number of household member, lower income, national health insurance 
rather than medicaid, no private insurance, disabled or elderly household 
members, and household members with chronic disease or four major 
conditions were more likely to face catastrophic payments. According to 
the multinomial logit model analysis, gender, level of education, number 
of household member and household member with impairment or four 
major conditions were found as key determinants for long-term 
- 59 -
catastrophic health expenditure, which were highly associated with the 
recurrence of catastrophic spending.
Lastly, in order to estimate the impact of catastrophic health 
expenditure on household finance, the ordered logit model for debt and 
asset and logit model for economic activity status were applied. The 
results indicated that the occurrence of catastrophic spending was 
significantly associated with decreased household assets, as well as 
household head's job loss or remaining unemployment, while no 
significant association was found between the occurrence and household 
debt. That is, when high out-of-pocket spending occur, households seem 
to prefer to utilize assets rather than being in debt or taking out a 
loan. Taking the high association between the occurrence of catastrophic 
payments and householder's unemployment status into consideration, the 
consequence of householder's job loss would worsen the financial status 
of households that have already experienced catastrophic health 
expenditure.
Since protecting people from the financial risk associated with health 
care costs is a role of the national healthcare system, more attention 
should be paid to a continuously increased occurrence of catastrophic 
spending. Particularly, long-term catastrophic health expenditure should 
be emphasized since, unlikely a one-off event, a repeatedly occurred 
one would cause unrecoverable financial damages.
In conclusion, this study measured major factors associated with 
long-term catastrophic health expenditure and its impact on household 
- 60 -
finance using the accumulated 8-year survey data, while previous 
longitudinal studies had a limitation of investigating a shorter period of 
time. However, a mechanism that how the factors incur financial 
problems was not definitively identified, which would make preparation 
for a proper solution more difficult. Therefore, further studies on the 
impact of current coverage reinforcement policies and the extent of 
reducing out-of-pocket payment are required.
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